BEOSPITAL LISTA DE CHEQUEO A
G o VERIFICACION AL INGRESO INSTITUCIONAL l‘?.’.\caeom\ou‘

CASOS PROBALES DE COVID - 19

Empresa Social del Estado

Nues’ “}/\ @( '

# Preguntas de Tamizaje

En caso Afirmativo

1 |¢ EI paciente tiene fiebre
cuantificada, tos, dolor de
garganta, dificultad para respirar
u otros sintomas respiratorios?

2 | ¢ Es extranjero o en los dltimos
14 dias ha estado en paises con
COVID o ciudades Colombianas
gue tengan casos de COVID -

cercano con una persona con fL]O
sospecha o confirmacién de
COVID - 19? = o

197
3 |¢ Trabaja en una Clinica u
Hospital y ha tenido contacto w,_ - - 4

4 ¢ En los ultimos 14 dias ha
estado en contacto cercano con
una persona con sospecha o
con confirmaciéon de COVID -
197

1. Extreme las medidas
preventivas, realice
higienizacion de manos y en
caso de riesgo de contacto
fisico con el paciente, utilice
guantes.

2.Indique al paciente higienizar

las manos. En caso de ser
sintomatico respiratorio:
Entregue al paciente un
tapabocas convencional.

3. Notifigue inmediatamente al

servicio de triaje y Urgencias,
para tomar las medidas de
precaucion: Aislamiento por
contacto y gotas.

4. Paciente: Mantenga un

distanciamiento social:
conservar una distancia minima
de 1 metro.
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